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У статті проаналізовано варіанти підходу до викладання пропедевтики хірургічної стоматології, запропоновано 
необхідний комплекс навчально-методичного забезпечення для висвітлення розділів цієї дисципліни в умовах стаціонару
This article presents the analysis of approaches to teaching of propaedeutics of surgical stomatology, complex of educational and 
methodical materials for preparing of teaching of surgical stomatology in the conditions of hospital have been offered.
Вступ. Н а сучасному етапі розбудови нашої країни 
вища школа покликана виховувати морально здорове 
покоління, яке прагне до знань і на перспективу спро-
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можне забезпечити потребу держави у висококваліфі­
кованих спеціалістах. Стрімке зростання вимог до 
вищої школи ставить перед викладачем ряд завдань,
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вирішення яких має бути спрямоване на підвищення 
ефективності процесу навчання студентів, підготовку 
конкурентоспроможного фахівця високого рівня, 
професійної компетентності, вміння критично мислити 
в поєднанні з мобільністю та гнучкістю при їх застосу­
ванні. Соціально-економічні й політичні зміни в 
суспільстві, входження нашої держави у світове спів­
товариство неможливі без структурної реформи 
національної системи вищої освіти. Пріоритетним зав­
данням є модернізація її основних складових компо­
нентів відповідно до положень Болонської декларації 
[1]. Колективи медичних вузів вже приступили до 
впровадження і реалізації її принципів у навчальний 
процес [2], однак у зв’язку з його складністю та бага- 
тофункціональністю він ще потребує уточнення і вирі­
шення деяких методологічних, організаційних, еконо­
мічних та законодавчих питань. Метою даної роботи 
є узагальнення особистого досвіду стосовно модерні­
зації шляхів удосконалення педагогічного процесу на 
кафедрі хірургічної стоматології.
О сновна частина. Ефективним шляхом підви­
щення професійного рівня підготовки майбутнього 
лікаря-стоматолога є поєднання вивчення предмета 
з одночасним поглибленим самостійним опрацю­
ванням тем, які передбачені тематичним планом.
Навчання студентів відбувається у вигляді двох 
форм -  аудиторної та позааудиторної частин. Ауди- 
торна самостійна робота спрямована на вдоскона­
лення вмінь і навичок у збиранні медичної інформації, 
яка дозволяє сформулювати діагноз, провести дифе- 
ренційну діагностику, призначити необхідний перелік 
клінічних і параклінічних методів обстеження, намі­
тити відповідний план лікування та провести його. 
Основні методичні прийоми самостійної роботи на 
даному етапі -  це визначення схеми послідовності ку- 
рації хворого та вдосконалення мануальних навичок.
Загалом, згідно з вимогами і змістом тематичного 
плану до практичних занять, перша година відво­
диться для теоретичного осмислення та опрацювання 
тієї чи іншої нозологічної форми захворювання, а другу 
присвячують практичній частині.
Найбільш складним і відповідальним завданням 
професійної підготовки спеціаліста є формування клі­
нічного мислення, для закріплення якого вкрай необ­
хідна вагома базова доклінічна теоретична підготов­
ка студентів, глибоке знання методів дослідження, 
вміння інтерпретувати отримані результати, розуміння 
симптоматики хвороби і застосування лікувально- 
діагностичних комплексів стосовно конкретного 
патологічного процесу.
В VI семестрі викладач повинен навчити студентів
III курсу стоматологічного факультету азів пропедев­
тики хірургічної стоматології і щелепно-лицевої хі­
рургії, зокрема вміння ведення медичної документа­
ції, опанування прийомів збору анамнезу життя та 
хвороби.
З перших кроків перебування в хірургічній клініці 
студентам прищеплюються загальнолюдські цінності, 
які надають можливість впевнено і конкретно спілку­
ватися з хворим під час курації, вміло провести опи­
тування, цілеспрямовано зібрати анамнез, детально 
обстежити хворого, прискіпливо проаналізувати ре­
зультати та зробити відповідні висновки [3]. Безпосе­
редньо, біля ліжка хворого, студенти навчаються 
розпізнавання і виявлення симптомів та синдромів, 
притаманних даному захворюванню, розглядають 
складові питання етіології й патогенезу патологічного 
процесу. Опановують навики діагностики запальних 
процесів органів порожнини рота і тканин щелепно- 
лицевої ділянки, відпрацьовують і вдосконалюють 
уміння місцевого знеболювання, що проводиться при 
розтинах обмежених і розповсюджених гнійно-за­
пальних осередків з локалізацією в ділянці обличчя 
та шиї.
Врахування індивідуальних особливостей кожного 
студента дозволяє викладачеві допомогти йому 
більш повно розкрити свої здібності й цим самим спо­
нукати його до активної самостійної роботи. Під час 
проведення практичних занять викладач має можли­
вість всебічно оцінити рівень виконання і засвоєння її, 
встановити помилки та причини недостатнього 
опанування практичних навичок.
Більшу частину заняття намагаємося проводити 
не в навчальних кімнатах, а в палатах біля ліжка хво­
рого, операційних, перев’язувальних, оглядових. Усе 
це збагачує враження студентів, пробуджує в них пев - 
ний інтерес до важливості роботи хірурга-стомато- 
лога і додатково викликає зацікавленість до хірургічної 
літератури, а інколи і до переоцінки власних знань та 
вмінь.
Позааудиторна самостійна робота складається з 
опанування матеріалу, висвітленого в підручниках, 
підготовки відповідей на контрольні питання, розв’я­
зання ситуаційних задач. Самостійна робота студен­
тів забезпечує добре засвоєння навчального матері­
алу, відіграючи при цьому важливу роль у розвитку 
їхньої пізнавальної діяльності.
Викладання пропедевтики хірургічної стоматології 
повинно проводитись у тісній співпраці в першу чергу 
з кафедрами анатомії, гістології, патологічної анатомії 
і фізіології, топографічної анатомії, а також з клініч­
ними кафедрами -  внутрішніх і хірургічних хвороб,
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анестезіології і реаніматології, що забезпечує тісний 
зв’язок та послідовність у засвоєнні різних розділів 
медицини. Необхідно також активно залучати студен - 
тів до наукової роботи на кафедрі з висвітленням отри­
маних результатів в періодичних виданнях та сту­
дентських наукових конференціях.
Успіх педагогічної роботи у вищому навчальному 
закладі значною мірою залежить від методологічного 
підходу до викладання дисциплін. Він має бути все­
бічним, комплексним, із застосуванням поряд із тра­
диційними класичними формами навчання нових 
інформаційних телекомунікаційних технологій. Однак 
підхід до них повинен бути індивідуалізованим, із 
врахуванням практичних, функціональних, наукових і 
виховних аспектів. Ці складові, в певній мірі, відпо­
відають змісту Болонської декларації, адже виникає 
необхідність створення умов не лише для підготовки 
висококваліфікованого лікаря, але спонукає до розвит­
ку його особистості та надає можливість ще за часів 
студентства розкрити свої потенційні можливості до 
самовдосконалення. Нині цьому сприяє оснащення 
новими інформаційними запровадженнями, спілкуван­
ня через систему Інтернет, широке застосування 
модульно-рейтингової технології, ділових ігор, інтер­
активних форм навчання, однак вони обов’язково 
повинні поєднуватися з традиційними засобами.
Але, навіть за умов науково-технічного прогресу 
та впровадження комп’ютерних технологій, не слід 
відмовлятися від традиційного підходу до системи під­
готовки кадрів, адже сам процес його не заперечує 
додаткового впровадження програмованого, тесто­
вого, відео- та аудіо-навчально-методичного забезпе­
чення.
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Безумовно, і сам викладач не тільки повинен, але і 
зобов’язаний володіти передовим досвідом, бути 
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торна індивідуальність, яка вимагає особистісного 
підходу, ось чому викладач повинен створювати такі 
умови, які допомогли б кожному із них знайти шлях 
до самовдосконалення, відчути насолоду від процесу 
пізнавальної творчості. Саме за таких умов він зможе 
досягти максимально високих показників у педаго­
гічній діяльності. П ри цьому між викладачем і 
студентом мають установитися взаємодовіра, взає­
моповага, співтворчість, доброзичливість.
Висновки: 1. Комплексний підхід до викладання 
дисципліни “Хірургічна стоматологія” у вищому ме­
дичному навчальному закладі на даному етапі в змозі 
забезпечити якісну підготовку студентів -  майбутніх 
лікарів, а процес навчання повинен бути зорієнтованим 
на потреби практичних закладів охорони здоров’я.
2. Формування у студента професійних умінь, які 
визначаються здатністю оперувати складною систе­
мою теоретичних і практичних навичок у вирішенні 
професійних завдань, є головною метою вищої спеці­
альної освіти, досягти якої дозволяє координація 
програм із суміжними кафедрами та курсами.
3. Ураховуючи значимість мануальних умінь у по­
всякденній діяльності лікаря-стоматолога, цей крите­
рій слід розглядати як один із головних у визначенні 
рівня професійної підготовки. При цьому самостійна 
позааудиторна робота студента повинна стати ключо­
вою, а практичні заняття слід розглядати як направ­
ляючий, інтегруючий та корегуючий фактори.
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